DOSSIER OBSTETRICAL
POST-PARTUM IMMEDIAT

Post-partum immédiat (< 2 heures)

Légende

Région de la douleur Fond utérin
F = Ferme T =Trace

P = Périnée
A = Abdomen

M = Molasse

X = Autre (documenté) C = Centré
G = Dévié a gauche A =S.S. pleine

D = Dévié a droite

Lochies

P =Peu (1/4s.s.)
M = Moyen (1/2 s.s.)

6¢c6.1d

I:, Civiere I:, Ch. roulante I:, Sur pieds

I:, PAB I:, Inf. I:, Inf. aux.
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